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 .ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان
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  اﺟﺒﺎری-ﻧﺎﮐﺎرآﻣﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در ﺷﺪت ﻋﻼﯾﻢ وﺳﻮاﺳﯽ
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 ﭼﮑﯿﺪه
ﻫﺎی ﻣﺬﻫﺒﯽ ﺑﻪ اﻣـﻮر ، ﭘﺎﯾﺒﻨﺪی  اﺟﺒﺎری از ﺑﺎورﻫﺎی ﻧﺎﮐﺎرآﻣﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ -ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان ﺗﺄﺛﯿﺮﭘﺬﯾﺮی ﺷﺪت ﻋﻼﯾﻢ وﺳﻮاﺳﯽ : ﻣﻘﺪﻣﻪ
 .ﺳﮏ اﺟﺒﺎری ﺷﺴﺘﺸﻮ در ﺟﺎﻣﻌﻪ اﯾﺮاﻧﯽ ﻫﺪف اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻮده اﺳﺖﭘﺎﮐﯿﺰﮔﯽ و ﻃﻬﺎرت و اﺣﺴﺎس ﮔﻨﺎه در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻨﺎ
 اﺟﺒـﺎری - ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل وﺳﻮاﺳـﯽ 34 ،ﯾﺎﺑﯽ و ﭘﺲ روﯾﺪادی  زﻣﯿﻨﻪﺑﺮرﺳﯽ  در ﭼﺎرﭼﻮب ﯾﮏ :ﮐﺎر روشﻣﻮاد و 
 اﺟﺒـﺎری، ﻓﻬﺮﺳـﺖ اﻋﻤـﺎل -ﻟﯿﺴﺖ ﺗﺸﺨﯿﺼـﯽ اﺧـﺘﻼل وﺳﻮاﺳـﯽ  دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭼﮏ ﮔﯿﺮی در ﮐﻤﮏ ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﺑﻪ
 ﻪﻧﺎﻣﻫﺎی ﻣﺬﻫﺒﯽ و ﭘﺮﺳﺶ  ﭘﺎﯾﺒﻨﺪی ﻪﻧﺎﻣ ﺑﺎورﻫﺎی ﻣﺬﻫﺒﯽ در ﻣﻮرد ﻣﻨﺎﺳﮏ ﺷﺴﺘﺸﻮ، ﭘﺮﺳﺶ ﻪﻧﺎﻣ ﺑﺎورﻫﺎ، ﭘﺮﺳﺶ ﻪﻧﺎﻣاﺟﺒﺎری، ﭘﺮﺳﺶ 
زﻣﺎن و ﺑﺎ روش ﻫﻢ ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﯿﺮی ، ﺗﺤﻠﯿﻞ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﮐﻤﮏ ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﺤﻠﯿﻞ داده . اﺣﺴﺎس ﮔﻨﺎه ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪﻧﺪ 
 .ﺷﺪﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ اﻧﺠﺎم 
 ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﻫﺮ ﯾﮏ از ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﭘﺎﯾﺒﻨﺪی ﻣﺬﻫﺒﯽ، ﺑﺎورﻫﺎی ﻧﺎﮐﺎرآﻣﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و اﺣﺴﺎس ﮔﻨﺎه ﺑـﺎ ﺷـﺪت ﻧﺪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺎﺳـﮏ ﺷﺴﺘﺸـﻮ و ﻃﻬـﺎرت ﺑﺎورﻫـﺎی ﻧﺎﮐﺎرآﻣـﺪ ﻣـﺬﻫﺒﯽ در ﻣـﻮرد ﻣﻨ .  اﺟﺒﺎری ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻨﻔـﯽ وﺟـﻮد دارد -ﻋﻼﯾﻢ وﺳﻮاﺳﯽ 
 .  اﺟﺒﺎری ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪﻧﺪ ﺗﺎ ﺑﺎورﻫﺎی ﻧﺎﮐﺎرآﻣﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ- ﺑﻬﺘﺮی ﺑﺮای ﺷﺪت ﻋﻼﯾﻢ وﺳﻮاﺳﯽهﮐﻨﻨﺪ ﺑﯿﻨﯽ ﭘﯿﺶ
 اﻣﺎ اﯾـﻦ ،ﻫﺎی اﻓﺮاﻃﯽ آن ﺷﻮﻧﺪ  ﺷﮑﻞﻫﺎی ﻣﺬﻫﺒﯽ ﺑﻪ ﺪﯾﻞ آﯾﯿﻦ ﺒﺪ ﺳﺒﺐ ﺗ ﻨﺗﻮاﻧ ﮔﺮﭼﻪ ﺑﺎورﻫﺎی ﻧﺎﮐﺎرآﻣﺪ ﻣﺬﻫﺒﯽ ﻣﯽ :ﮔﯿﺮی ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﻫﺎی ﻣﺬﻫﺒﯽ در ﻃﯿﻒ ﺑﻬﻨﺠﺎر ﺑﺎﺷﺪ اﻣﺎ در ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻓﺮد از ﻧﻈﺮ ﭘﺎﯾﺒﻨﺪی . ی ﺷﺪﯾﺪ ﻣﺬﻫﺒﯽ ﻧﯿﺴﺖ ﻫﺎ ﭘﺎﯾﺒﻨﺪی هدﻫﻨﺪاﻣﺮ ﻟﺰوﻣﺎً ﻧﺸﺎن 
 . ﻋﯿﻦ ﺣﺎل ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎی اﺟﺒﺎری ﺷﺴﺘﺸﻮ ﻧﯿﺰ ﺑﺎﺷﺪ
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 ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺎﺗﻨﮕﯽ وﺟـﻮد ﺑﯿﻦ ﻓﺮﻫﻨﮓ و رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ارﺗﺒﺎط ﺗﻨﮕ ـ
ﻣﺬﻫﺐ ﯾﮑﯽ از وﺟﻮه ﻣﻬـﻢ ﻓﺮﻫﻨﮕـﯽ ﻫـﺮ ﺟﺎﻣﻌـﻪ . دارد
ﺑﺮﺧﯽ رواﻧﺸﻨﺎﺳﺎن ﺑﺎورﻫﺎ و رﻓﺘﺎرﻫﺎی ﻣـﺬﻫﺒﯽ را . اﺳﺖ
ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻣﻘﺎﻟﻪ 
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وﯾـﮋه اﺧـﺘﻼل ﺷﻨﺎﺳـﯽ رواﻧـﯽ ﺑـﻪ ﻧﻤﻮدﻫﺎﯾﯽ از آﺳـﯿﺐ 
ﻧﻘـﻞ از  ﺑﻪ )1ﻓﺮوﯾﺪ. اﻧﺪﺷﻤﺎر آورده  اﺟﺒﺎری ﺑﻪ -وﺳﻮاﺳﯽ
روز ﻧِـﻮْﻣـﺬﻫﺐ را ﯾـﮏ ( 9991، 3 و ﻟﻮﯾﻨﺘـﺎل2ﯾﻮﺳـﯿﻔﻮا
ﮐﻨـﺪ و ﻋﻼﯾـﻢ ﺷـﻤﻮل ﺗﻮﺻـﯿﻒ ﻣـﯽ وﺳﻮاﺳﯽ ﺟﻬـﺎن 
 .داﻧﺪ ﻫﺎی ﻣﺬﻫﺒﯽ ﻣﯽ  اﺟﺒﺎری را ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ آﯾﯿﻦ-وﺳﻮاﺳﯽ
ﻋﻨﻮان ﭘﺮدازان ﻧﯿﺰ اﺣﺴﺎس ﮔﻨﺎه را ﺑﻪ ﺑﺴﯿﺎری از ﻧﻈﺮﯾﻪ 
-ای ﺑﯿﻦ ﻣـﺬﻫﺐ و اﺧـﺘﻼل وﺳﻮاﺳـﯽ ﯾﮏ ﻣﺘﻐﯿﺮ واﺳﻄﻪ 
 و 5، وﯾﺘﺰﺗـﻮم 4ﺑﺮای ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﮔﺮﯾﻨﺒـﺮگ )اﻧﺪ ﺟﺒﺎری دﯾﺪه ا
 01، واﯾﺖ 9ﮑﺘﯽ؛ اﺳﺘ 9891، 8 و ﺑﮏ 7؛ ﻧﯿﻠﺮ 7891، 6ﭘﯿﺴﺎﻧﺘﯽ
(. 1991، 31 و ﻋﺒﺪل ﺣﺎﻓﻆ 21؛ ﻣﺤﺠﻮب 1991، 11و ﮐﻮای 
ﮔـﺮا در ی ﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوری ﮐﻤـﺎل  ﻫﺎ ﺷﯿﻮهﭼﻨﯿﻦ ﺑﺮﺧﯽ ﺑﻪ  ﻫﻢ
اﻧﺪ ﮐـﻪ زﻣﯿﻨـﻪ ﭘـﺮورش واﻟﺪﯾﻦ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران اﺷﺎره ﮐﺮده 
؛ 9991، 41راﭼﻤـﻦ )ﺷـﻮد ﭼﻨﯿﻦ اﺣﺴﺎﺳﯽ ﺷـﻤﺮده ﻣـﯽ 
 (.1991، 71 و روزﻧﺒﻠﯿﺖ61 ، ﻻﻫﺎرت51ﻓﺮاﺳﺖ
وﯾـﮋه اﺣﺴـﺎس  ﻧﺎﮐﺎرآﻣﺪ ﺑـﻪ ﻧﻘﺶ ﺑﺎورﻫﺎی ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ 
ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ اﻓﺮاﻃـﯽ ﺑﯿﻤـﺎران در ﺑـﺮوز و ﺗـﺪاوم اﺧـﺘﻼل 
 ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺮﺧﯽ از ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺰ اﺟﺒﺎری ﻧﯿ -وﺳﻮاﺳﯽ
ﺑﻮده و اﻓﮑﺎر وﺳﻮاﺳﯽ ﯾﺎ ﻣﻨﺎﺳﮏ اﺟﺒﺎری دارای رﻧﮓ و 
؛ ﻓﺘـﯽ و 3731ﻓﯿﻀـﯽ، )اﻧـﺪ ﺑﻮی ﻣﺬﻫﺒﯽ ﮔﺰارش ﺷـﺪه 
ه، زاد؛ دادﻓﺮ، ﺑﻮاﻟﻬﺮی، ﻣﻠﮑـﻮﺗﯽ و ﺑﯿـﺎن 8731ﺑﻮاﻟﻬﺮی، 
ﮔﻮﻧـﻪ اﻓﮑـﺎر ﯾـﺎ  اﻣﺎ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﮐﻪ آﯾﺎ ﺑﯿﻦ اﯾﻦ ،(0831
ﮐـﻪ ﻣﻨﺎﺳﮏ و ﻣﺬﻫﺐ ﯾﮏ راﺑﻄﻪ ﻋﻠﯽ وﺟﻮد دارد ﯾـﺎ آن 
ﻣﺬﻫﺐ ﺗﻨﻬﺎ ﻧﻤﻮد ﯾـﺎ ﻗﺎﻟـﺐ ﻇـﺎﻫﺮی اﺧـﺘﻼل را ﺷـﮑﻞ 
دﻫـﺪ و ﺳﺮﻣﻨﺸـﺄ را ﺑﺎﯾـﺪ در ﺳـﺎﯾﺮ اﺑﻌـﺎد ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ  ﻣﯽ
اﯾﻦ ﻣﻮﺿـﻮع از .  ﮐﻤﺘﺮ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ ،ﺟﺴﺘﺠﻮ ﮐﺮد 
 ﭼـﺮا ﮐـﻪ درﻣـﺎن ،اﻫﻤﯿـﺖ ﺑﺴـﯿﺎری ﺑﺮﺧـﻮردار اﺳـﺖ
ﮐـﺎر  ﮐﻪ اﮐﻨﻮن در ﮐﻨﺎر دارودرﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ رﻓﺘﺎری -ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
 اﺻﻮﻻً ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑـﺮ ﺗﺼـﺤﯿﺢ ﺑﺎورﻫـﺎی ﻧﺎﮐﺎرآﻣـﺪ ،رود ﻣﯽ
 ﺑﺎورﻫﺎی ﻧﺎﮐﺎرآﻣﺪی ﮐـﻪ ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﭘﯿﺮاﻣـﻮن .ﺑﯿﻤﺎران اﺳﺖ 
ﻫﺎی ﭘﺲ از اﯾﻦ  ﺳﺎزیارزﯾﺎﺑﯽ ﺑﯿﻤﺎر از روﯾﺪادﻫﺎ و ﺧﻨﺜﯽ 
اﺣﺴﺎس ﻧﺸﺪن، ارزﯾﺎﺑﯽ، ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪ ﺑﻮدن اﻓﮑﺎر، ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻪ 
وﯾﮋه اﺣﺴﺎس ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ اﻓﺮاﻃﯽ در ﻣـﻮرد آﻧﻬـﺎ ﮔﻨﺎه و ﺑﻪ 
؛ 9891؛ ﻧﯿﻠﺮ و ﺑـﮏ، 9991 ،3991راﭼﻤﻦ، )زﻧﺪ دور ﻣﯽ 
ﭼﻪ ﻓـﺮض  ﭼﻨﺎن(. 1991، 91ﮐﯿﺲ و ﺳﺎﻟﮑﻮوس 81رﯾﻨﻮﻟﺪز
ﻫﺎی ﻣﺬﻫﺒﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑـﺎ ﺳﺖ ﺑﺎﺷﺪ ﯾﻌﻨﯽ ﭘﺎﯾﺒﻨﺪی ردﻧﺨﺴﺖ 
ﻫـﺎی ﻧﺎدرﺳـﺖ  و ﺑﺮداﺷـﺖ 02ﺑﻬﺎ داده ﺷـﺪه  ﺑﯿﺶ هﻋﻘﯿﺪ
ﮐﻨﻨـﺪه ﺑﯿﻨـﯽ ﻓﺘﺎرﻫﺎی اﺟﺒﺎری و ﭘﯿﺶ  ر ﻪ ﺳﺮﭼﺸﻤ ،ﻣﺬﻫﺒﯽ
ﺻﻮرت اﯾﺠـﺎب ﺑﻬﺘﺮی ﺑﺮای ﺷﺪت اﺧﺘﻼل ﺑﺎﺷﻨﺪ در اﯾﻦ 
درﻣﺎﻧﯽ ﺧﻮد ﺑـﺎ اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎران ﻧﻤﺎﯾﺪ ﮐﻪ در ﮐﺎر روان  ﻣﯽ
 1 .ﮐﻨﯿﻢﺑﺎزﻧﮕﺮی 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣـﻮارد ﯾﺎدﺷـﺪه، در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ 
 :ﺷﻮﻧﺪ ﻫﺎی زﯾﺮ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽ ﻓﺮﺿﯿﻪ
ﺑﯿﻦ ﺷـﺪت اﺣﺴـﺎس ﮔﻨـﺎه و ﺷـﺪت ﻋﻼﯾـﻢ  -اﻟﻒ
 اﺟﺒ ـﺎری ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﻣﺜﺒـﺖ وﺟـﻮد دارد،  -وﺳﻮاﺳـﯽ
آﻣـﺪ ﻣـﺬﻫﺒﯽ در ﻣـﻮرد ﺗﺸـﺮﯾﻔﺎت ﺑﺎورﻫﺎی ﻧﺎﮐـﺎر  -ب
 ﺑﻬﺘـﺮی ﺑـﺮای ﺷـﺪت هﮐﻨﻨﺪ ﺑﯿﻨﯽﺷﺴﺘﺸﻮ و ﻃﻬﺎرت ﭘﯿﺶ 
ﺗﺎ ﺑﺎورﻫـﺎی ﻧﺎﮐﺎرآﻣـﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪ  اﺟﺒﺎری -ﻋﻼﯾﻢ وﺳﻮاﺳﯽ 
آﻣﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﺎ ﺷـﺪت ﺑﯿﻦ ﺑﺎورﻫﺎی ﻧﺎﮐﺎر  -ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، پ 
 و د دارد  اﺟﺒﺎری ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺜﺒﺖ وﺟﻮ -ﻋﻼﯾﻢ وﺳﻮاﺳﯽ 
ﻫـﺎی ﻣـﺬﻫﺒﯽ و ﺷـﺪت ﻋﻼﯾـﻢ ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﭘﺎﯾﺒﻨﺪی  -ت 
  . اﺟﺒﺎری ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺜﺒﺖ وﺟﻮد ﻧﺪارد-وﺳﻮاﺳﯽ
 
 ﻛﺎﺭ ﺭﻭﺵﻣﻮﺍﺩ ﻭ 
ﯾـﺎﺑﯽ و اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ در ﭼﺎرﭼﻮب ﯾﮏ ﺑﺮرﺳﯽ زﻣﯿﻨﻪ 
ﻫـﺎی اﯾـﻦ آزﻣـﻮدﻧﯽ . روﯾﺪادی اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ  ﭘﺲ
ﮐﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ  اﺟﺒﺎری ﻣﺮاﺟﻌﻪ - ﺑﯿﻤﺎر وﺳﻮاﺳﯽ 34ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻫـﺎی ﺧﺼﻮﺻـﯽ در ﺷـﻬﺮ  ﻄﺐﻫﺎی دوﻟﺘﯽ و ﻣ  درﻣﺎﻧﮕﺎه
ﮔﯿﺮی در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨـﺎب  ﻧﻤﻮﻧﻪ هﺷﯿﻮﮐﻪ ﺑﻪ ﻧﺪ ﺗﻬﺮان ﺑﻮد 
 :ﺑﻮدزﯾﺮ ﺷﺮح  ﻫﺎی اﻧﺘﺨﺎب ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﻣﻼک. ﺷﺪﻧﺪ
ﻫ ــﺎی ﺗﺸﺨﯿﺼ ــﯽ اﺧ ــﺘﻼل ﺑﯿﻤ ــﺎران دارای ﻣ ــﻼک  -1
 ﻫـﺎی ﺗﺸﺨﯿﺼـﯽ  ﻣـﻼک ﻪ اﺟﺒﺎری ﺑﺮﭘﺎﯾ  ـ-وﺳﻮاﺳﯽ
 . ﺑﺎﺷﻨﺪVI-MSD
ط  ﻏﺎﻟﺐ اﺧﺘﻼل آﻧﻬﺎ رﻓﺘﺎرﻫﺎی اﺟﺒﺎری ﻣﺮﺑـﻮ ﻪﺳﯿﻤﺎﯾ -2
 .ﺑﻪ ﺷﺴﺘﺸﻮ، ﻧﻈﺎﻓﺖ ﯾﺎ ﻃﻬﺎرت ﺑﺎﺷﺪ
 _______________________________________
 avofissoY -2   duerF -1
 grebneerG -4  lahtneweoL -3
 etnasiP -6  mutztiW -5
 kceB -8   reliN -7
 etihW -01  etteketS -9
 buojhaM -21   yauQ -11
 namhceR -41  ziefaH-ledbA -31
 trahaL -61   tsorF -51
 sdlonyaR -81  etalbnesoR -71
 snoitaedi deulavrevo-02  siksvoklaS -91
ﺧﻠﻖ اﻓﺴﺮده و ﻣﻀﻄﺮب در آﻧﺎن ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ ﺑﻪ ﻫﺎی  ﺟﻨﺒﻪ -3
 . اﺟﺒﺎری ﺑﺎﺷﺪ-ﻋﻼﯾﻢ وﺳﻮاﺳﯽ
 ﺳـﺎل و ﺳـﻄﺢ ﺗﺤﺼـﯿﻼت 81-56ﺳﻦ آﻧﻬـﺎ ﺑـﯿﻦ  -4
 .ﮐﻢ ﺳﻮم راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ ﺑﺎﺷﺪ دﺳﺖ
 .ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ -5
  ﻟﯿﺴـﺖ ﻫـﺎ ﺷـﺎﻣﻞ ﭼـﮏ اﺑﺰارﻫـﺎی ﮔـﺮدآوری داده
 ﻪﻧﺎﻣ  ـ اﺟﺒـﺎری، ﭘﺮﺳـﺶ -ﺼﯽ اﺧـﺘﻼل وﺳﻮاﺳـﯽ ﺗﺸﺨﯿ
 ﺑﺎورﻫـﺎی ﻣـﺬﻫﺒﯽ در ﻪﻧﺎﻣ  ـﻫﺎی ﻣﺬﻫﺒﯽ، ﭘﺮﺳﺶ  ﭘﺎﯾﺒﻨﺪی
 اﺣﺴـﺎس ﮔﻨـﺎه، ﻪﻧﺎﻣ  ـﻣﻮرد ﻣﻨﺎﺳـﮏ ﺷﺴﺘﺸـﻮ، ﭘﺮﺳـﺶ 
 2و ﻓﻬﺮﺳـﺖ اﻋﻤـﺎل اﺟﺒـﺎری  )IB( 1 ﺑﺎورﻫـﺎ ﻪﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶ
 . ﺑﻮدﻧﺪ )CAC(
 ﻟﯿﺴـﺖ ﮔﺬاری ﺑﯿﻤﺎران ﭼـﮏ ﺑﺮای ﮐﻤﮏ ﺑﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ 
 ﻪﺖ ﺑﺮﭘﺎﯾ  ـﻟﯿﺴ ـاﯾـﻦ ﭼـﮏ . ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﺑﻪ 
 . اﺳـﺖ  ﺳـﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه VI-MSDﻫﺎی ﺗﺸﺨﯿﺼـﯽ  ﻣﻼک
اﻋﺘﺒـﺎر ( 0831)ﻫﻤﮑـﺎر دادﻓـﺮ، ﺑـﻮاﻟﻬﺮی، ﻣﻠﮑـﻮﺗﯽ و 
ﺻﻮری آن را ﺑـﺎ ﻧﻈﺮﺧـﻮاﻫﯽ از رواﻧﺸﻨﺎﺳـﺎن ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ و 
 . رواﻧﭙﺰﺷﮑﺎن ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ
 ﭘﺮﺳﺶ ﭘﻨﺞ 4ﻫﺎی ﻣﺬﻫﺒﯽ دارای  ﭘﺎﯾﺒﻨﺪی ﻪﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶ
ای ﺑﻮد ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﻧﻈـﺮ ﺑﯿﻤـﺎران از ﺻـﻔﺮ ﺗـﺎ ﭼﻬـﺎر  ﮔﺰﯾﻨﻪ
ﻫـﺎی ﯾﺎدﺷـﺪه ﺑـﺎ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﺮﺳﺶ . ﮔﺬاری ﮔﺮدﯾﺪ  ﻧﻤﺮه
ﻣﻨﺶ و ﮐﺮﯾﻤﯽ  ﺗﻮﮐﻞ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻮاﻟﻬﺮی، اﺣﺴﺎن ﻪﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶ
اﻋﺘﺒـﺎر .  ﮔﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ r=0/45( 9731)ﮐﯿﺴﻤﯽ 
ﻫـﺎی ﯾﺎدﺷـﺪه را ده ﻧﻔـﺮ رواﻧﺸـﻨﺎس،  ﺻـﻮری ﭘﺮﺳـﺶ
 .رواﻧﭙﺰﺷﮏ و ﻧﯿﺰ ﭼﻨﺪ ﻧﻔﺮ روﺣﺎﻧﯽ ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﺎت  ﺑﺎورﻫـﺎی ﻣـﺬﻫﺒﯽ در ﻣـﻮرد ﺗﺸـﺮﯾﻔ ﻪﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶ
ﺷﺴﺘﺸﻮ، ﻧﮕﺮش ﺑﯿﻤـﺎران را ﭘﯿﺮاﻣـﻮن ﻣﻨﺎﺳـﮏ اﺟﺒـﺎری 
دﻟﯿـﻞ ﻫﺎی رﻓﺘﺎری آﻧـﺎن ﺑـﻪ ﺷﺴﺘﺸﻮ، ﻃﻬﺎرت و ﯾﺎ ﭘﺮﻫﯿﺰ 
. ﻧﻤﺎﯾـﺪ ﺑﻮدن ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻣـﯽ از آﻟﻮدﮔﯽ و ﻧﺠﺲ دور ﺷﺪن 
ﮐﺎﻣﻼً ﻣﻮاﻓﻘﻢ ﺗﺎ از ) ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻟﯿﮑﺮت ﻪﮔﺬاری آن ﺑﺮﭘﺎﯾ  ﻧﻤﺮه
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺷـﻤﺎر . ﮔﯿـﺮد اﻧﺠـﺎم ﻣـﯽ ( ﮐﺎﻣﻼً ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ 
ﻫـﺎی   ﻧﻤـﺮه،( ﭘﺮﺳـﺶ52)ﻧﺎﻣـﻪ  ﻫـﺎی ﭘﺮﺳـﺶ ﭘﺮﺳـﺶ
اﻋﺘﺒـﺎر . ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮ  در 001از ﺻﻔﺮ ﺗﺎ ﻫﺎ  آزﻣﻮدﻧﯽ
ﻧﺎﻣـﻪ را ﺷـﻤﺎری از رواﻧﺸﻨﺎﺳـﺎن و ﺻﻮری اﯾﻦ ﭘﺮﺳـﺶ 
رواﻧﭙﺰﺷﮑﺎن ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻧﻤﻮدﻧﺪ و ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎی ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮای 
 .  ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ0/49آن ﺑﺮاﺑﺮ 
ﺑﻪ ) 4 و ﺟﻮﻧﺰ 3 اﺣﺴﺎس ﮔﻨﺎه ﺗﻮﺳﻂ ﮐﻮﮔﻠﺮ ﻪﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶ
 ﺳ ــﺎﺧﺘﻪ ﺷ ــﺪ و ﯾ ــﮏ اﺑ ــﺰار (4731 ﻧﻘ ــﻞ از ﻧﻈﯿ ــﺮی،
ﻫﺎی آن در ﺳﻪ ﻣﻘﯿﺎس ﻓﺮﻋـﯽ ﺧﻮدﺳﻨﺠﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﻤﺮه 
و “ ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎی اﺧﻼﻗـﯽ ”، “ﺣﺎﻟﺖ ﮔﻨﺎه ”، “ﺧﺼﯿﺼﻪ ﮔﻨﺎه ”
ﺿـﺮﯾﺐ . ﺳﻨﺠﺪ ﻣﯿﺰان اﺣﺴﺎس ﮔﻨﺎه را ﻣﯽ ، ﮐﻞ هﯾﮏ ﻧﻤﺮ 
ﻧﺎﻣﻪ در ﻣـﻮرد ﺣﺎﻟـﺖ ﮔﻨـﺎه ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ 
 و ﺿـﺮﯾﺐ ﺑﺎزآزﻣـﺎﯾﯽ آن 0/98 ﺧﺼﯿﺼﻪ ﮔﻨـﺎه  و 0/97
ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎی ”ﻫـﺎی  ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺮای ﻣﻘﯿﺎس ﺑﻪ،  دوﻫﻔﺘﻪ ﻪﺎﺻﻠﻓ ﺑﻪ
 0/27، 0/18“ ﺣﺎﻟﺖ ﮔﻨـﺎه ”، و “ﺧﺼﯿﺼﻪ ﮔﻨﺎه ”، “اﺧﻼﻗﯽ
ﻧﻈﯿـﺮی (. ﺟﺎﻧﻘﻞ از ﻫﻤﺎن  ﺑﻪ) ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 0/65و 
ﮔﯿـﺮی از ﺑﺎ ﺑﻬﺮه را   ﻧﺎﻣﻪاﻋﺘﺒﺎر ﺻﻮری ﭘﺮﺳﺶ ( ﺟﺎ ﻫﻤﺎن)
 1.ﻧﻈﺮ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن رواﻧﺸﻨﺎس و رواﻧﭙﺰﺷﮏ ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻧﻤﻮد
، 6ﺮﻨ، ﻻﮐﻮﺳ 5 ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮﯾﺴﺘﻮن )IB(ﺎ  ﺑﺎورﻫ ﻪﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶ
ﻧﺎﻣـﻪ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ . ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪ ( 2991 )8 و ﮔﺎﮔﻨﻮن 7ﺗﯿﺒﻮﮐﻮو
ﺑﺎورﻫﺎی ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻧﺎدرﺳﺖ ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل 
 اﺳﺘﺮاﺗﮋی ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ، اﺟﺒﺎری را ارزﯾﺎﺑﯽ ﻧﻤﻮده -وﺳﻮاﺳﯽ
 02 ﺷـﺎﻣﻞ IB. ﮔﺰﯾﻨـﺪ ﻣﻨﺎﺳﺐ را ﺑﺮای درﻣﺎن آﻧﻬﺎ ﺑﺮﻣـﯽ 
ﺑـﻪ اﺣﺴـﺎس ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﮕﺮش ﺑﯿﻤـﺎر را ﻧﺴـﺒﺖ 
. ﺳـﻨﺠﺪ ﺑﺮآورد ﺧﻄﺮ ﻣـﯽ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ، اﺣﺴﺎس ﮔﻨﺎه و ﺑﯿﺶ 
ای  درﺟـﻪ ﺷـﺶ آزﻣﻮدﻧﯽ ﭘﺎﺳﺦ ﺧﻮد را در ﯾﮏ ﻣﻘﯿﺎس 
. ﮐﻨﺪﮔﺬاری ﻣﯽ  ﻧﻤﺮه( از ﮐﺎﻣﻼً درﺳﺖ ﺗﺎ ﮐﺎﻣﻼً ﻧﺎدرﺳﺖ )
در . ﻣﺘﻐﯿـﺮ اﺳـﺖ  021 ﺗﺎ 02 ﻫﺮ آزﻣﻮدﻧﯽ از ه ﻧﻤﺮ ﻪداﻣﻨ
 ﺑ ـﺮای اﯾ ـﻦ 0/76ﭘ ـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ آﻟﻔ ـﺎی ﮐﺮوﻧﺒ ـﺎخ 
 . آﻣﺪدﺳﺖ  ﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ
ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از  )9را ﻓﯿﻠﭙﺎت ( CAC)ﻓﻬﺮﺳﺖ اﻋﻤﺎل اﺟﺒﺎری 
اﯾـﻦ . ﺗﻬﯿـﻪ ﻧﻤـﻮد( 6731ﺻـﺒﻮری، ﻣﻬﺮﯾـﺎر و ﻗﺮﯾـﺐ، 
 26 اﺟﺒـﺎری را در -ﻧﺎﻣﻪ ﻣﯿﺰان ﻧـﺎﺗﻮاﻧﯽ وﺳﻮاﺳـﯽ  ﭘﺮﺳﺶ
زای ﻫﺎی ﻣﺸـﮑﻞ  ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ  و ﮐﻨﺪﻓﻌﺎﻟﯿﺖ روزاﻧﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽ 
 اﺳـﺖ، ای را ﮐﻪ در ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ آﺷـﮑﺎر ﻧﺸـﺪه  وﯾﮋه
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﻓـﺮم ﮐﻮﺗـﺎه ﺗﻬﯿـﻪ . ﺪﻧﻤﺎﯾ ﻣﯽﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ 
ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷـﺪ و  ﺑﻪ( 9891) و اﺳﺘﮑﺘﯽ 01ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮوﻧﺪ 
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ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺿـﺮﯾﺐ ﺗﺤﻠﯿﻞ داده .  ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪ 0/69
 ﺑـﺎ 1ﻣﺘﻐﯿﺮیﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن، ﺗﺤﻠﯿـﻞ رﮔﺮﺳـﯿﻮن ﭼﻨـﺪ 
  .ﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ و ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ اﻧ2روش ﻫﻤﺰﻣﺎن
 
 ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣـﺮد % 14/9ﻫـﺎی ﭘـﮋوﻫﺶ زن و  آزﻣـﻮدﻧﯽ% 85/1
اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر )ﺳـﺎل  72/4ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ آﻧﻬـﺎ . ﺑﻮدﻧﺪ
ﻟﯿﺴـﺎﻧﺲ، % 64/5از ﻧﻈـﺮ ﺳـﻄﺢ ﺗﺤﺼـﯿﻼت . ﺑﻮد( 8/8
از ﻧﻈﺮ وﺿـﻌﯿﺖ . زﯾﺮدﯾﭙﻠﻢ ﺑﻮدﻧﺪ % 72/9دﯾﭙﻠﻢ و % 81/6
داﻧﺸﺠﻮ، % 81/6ﮐﺎرﻣﻨﺪ، % 02/9دار،  ﺧﺎﻧﻪ% 32/3ﺷﻐﻠﯽ 
ﺑﯿﮑـﺎر و % 4/7ﻣﺤﺼـﻞ، % 41رای ﺷﻐﻞ آزاد، دا% 61/3
 .ﮐﺎرﮔﺮ ﺑﻮدﻧﺪ% 2/3
ﻣﺒﻨـﯽ را  ﻧﺨﺴﺖ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻪﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﻓﺮﺿﯿ  ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﺷـﺪت اﺣﺴـﺎس ﮔﻨـﺎه و ﺷـﺪت ﻋﻼﯾـﻢ ﺑﺮ اﯾﻦ 
 اﺟﺒﺎری ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺜﺒﺖ وﺟـﻮد دارد، ﺗﺄﯾﯿـﺪ -وﺳﻮاﺳﯽ
 .ﻧﻨﻤﻮدﻧﺪ
ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ ﻓﺮﺿﯿﻪ دوم ﭘﮋوﻫﺶ آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﯿـﻞ  ﺑﻪ
در اﯾـﻦ آزﻣـﻮن . اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺑﻪ روش ﻫﻤﺰﻣﺎن 
ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺷﺪت ﻋﻼﯾﻢ رﻓﺘﺎرﻫﺎی ﺷﺴﺘﺸﻮ و ﻃﻬﺎرت ﺑﻪ 
 ﺑﺎورﻫﺎی ﻧﺎﮐﺎرآﻣﺪ ،ﻫﺎی ﻣﺬﻫﺒﯽ  ﺑﻨﺪیﻣﻼک و ﺷﺪت ﭘﺎی 
ﻋﻨـﻮان  ﺑﺎورﻫﺎی ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ و اﺣﺴـﺎس ﮔﻨـﺎه ﺑـﻪ ،ﻣﺬﻫﺒﯽ
آزﻣـﻮن ﺗﺤﻠﯿـﻞ . ﺑـﯿﻦ وارد اﻟﮕـﻮ ﺷـﺪﻧﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﭘﯿﺶ 
  ﺿﺮﯾﺐ ﺑﺘـﺎی .وارﯾﺎﻧﺲ، ﻣﻌﻨﺎداری ﮐﻞ اﻟﮕﻮ را ﻧﺸﺎن داد 
اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺮای ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺑﺎورﻫﺎی ﻧﺎﮐﺎرآﻣﺪ ﻣﺬﻫﺒﯽ ﻧﺸﺎن داد 
ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ ﺑﻪ ﻧﺤـﻮ ﺑﻬﺘـﺮی 
 اﺟﺒﺎری ﺷﺴﺘﺸـﻮ و ﻃﻬـﺎرت را -ﺷﺪت ﻋﻼﯾﻢ وﺳﻮاﺳﯽ 
ﺑﻪ اﯾـﻦ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﻓﺮﺿـﯿﻪ ( 1ﺟﺪول)ﺑﯿﻨﯽ ﮐﺮده اﺳﺖ  ﭘﯿﺶ
 (.F=5/55 و <p0/10)دوم ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺷﺪ 
ﮐـﻪ ﺑـﯿﻦ ﺑﺎورﻫـﺎی  ﯾﻦ ﺳﻮم ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ ا ﻪﻓﺮﺿﯿ
 اﺟﺒـﺎری -ﻧﺎﮐﺎرآﻣﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﺷﺪت ﻋﻼﯾـﻢ وﺳﻮاﺳـﯽ 
 .ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺜﺒﺖ وﺟﻮد دارد، ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻧﺸﺪ
ﻫﺎی ﻣـﺬﻫﺒﯽ و ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن ﺑﯿﻦ ﭘﺎﯾﺒﻨﺪی 
داری را  اﺟﺒـﺎری ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﯽ -ﺷﺪت ﻋﻼﯾﻢ وﺳﻮاﺳﯽ 
 ﯽ ﺑﺮ ـﮋوﻫﺶ ﻣﺒﻨـ ﭼﻬﺎرم ﭘﻪـﻓﺮﺿﯿاز اﯾﻦ رو . ﺪادـﻧﺸﺎن ﻧ
ﺟﻮد در آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﯿﻞ رﮔﺮﺳﯿﻮن  ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﻣﻮ -1 ﺟﺪول
  دوم ﻪﻓﺮﺿﯿ
 ﻣﺘﻐﯿﺮ
 B
ﺧﻄﺎی 
 T ateB ﻣﻌﯿﺎر
ﺳﻄﺢ 
 داری ﻣﻌﻨﯽ
ﭘﺎﯾﺒﻨﺪی 
 ﻣﺬﻫﺒﯽ
 0/100 -3/57 -0/250 1/860 -4/75900
ﺑﺎورﻫﺎی 
ﻧﺎﮐﺎرآﻣﺪ 
 ﻣﺬﻫﺒﯽ
 .S.N 0/169 0/621 0/8311 0/901
ﺑﺎورﻫﺎی 
ﻧﺎﮐﺎرآﻣﺪ 
 ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
 .S.N 0/216 0/280 0/462 0/161
اﺣﺴﺎس 
 ﮔﻨﺎه
 .S.N -1/513 0/971 0/202 -0/662
ﺿﺮﯾﺐ 
 ﺛﺎﺑﺖ
    23/68 58/52
 
ﻫـﺎی ﻣـﺬﻫﺒﯽ و ﺷـﺪت ﻋﻼﯾـﻢ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﭘﺎﯾﺒﻨﺪی  اﯾﻦ
 اﺟﺒﺎری ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺜﺒﺖ وﺟﻮد ﻧـﺪارد، ﺗﺄﯾﯿـﺪ -وﺳﻮاﺳﯽ
 .ﺷﺪ
 
 ١ ﺑﺤﺚ
 ﻪﻓﺮﺿـﯿ ﻫـﺎی ﭘـﮋوﻫﺶ ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ ﺑﯿﺎن ﺷﺪ، ﯾﺎﻓﺘـﻪ  ﻫﻤﺎن
ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﯿﻠﺮ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ . ﻧﺨﺴﺖ را ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻧﮑﺮدﻧﺪ 
ﻫﻤﺴـﻮ ﻧﯿﺴـﺖ اﻣـﺎ ﺑـﺎ ( 4731)و ﻧﻈﯿـﺮی ( 9891)ﺑﮏ و 
ﺧـﻮان ﻫـﻢ ( 1991)ﮐـﯿﺲ ﭘﮋوﻫﺶ رﯾﻨﻮﻟﺪز و ﺳـﺎﻟﮑﻮوس 
ﻫـﺎی  ﭘـﮋوﻫﺶ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽِ ﻫـﺎی روش ﺟﺪا از ﺗﻔﺎوت . اﺳﺖ
ﻫـﺎی ﻫـﺎی آﻣـﺎری، ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺟﺎﻣﻌـﻪ  ﻧﻈﺮ وﯾﮋه از ﯾﺎدﺷﺪه، ﺑﻪ 
ﺗـﻮان اﯾـﻦ ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﻣـﯽ ﺷﺪه و اﺑﺰارﻫﺎی ﺑﻪ  اﻧﺘﺨﺎب
را ﻧﯿـﺰ در ( ﺟـﺎ  ﻫﻤﺎن)ﮐﯿﺲ ﻧﻈﺮ رﯾﻨﻮﻟﺪز و ﺳﺎﻟﮑﻮوس  ﻧﻘﻄﻪ
ﮔﻨـﺎه ﻣﻤﮑـﻦ اﺣﺴـﺎس ﺗﻮﺟﯿﻪ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ در ﻧﻈﺮ داﺷﺖ ﮐﻪ 
ﻧﮋﻧـﺪی از ﻫﺎی روان اﺳﺖ ﻧﻘﺶ ﺑﺎ اﻫﻤﯿﺘﯽ در ﺑﺮﺧﯽ اﺧﺘﻼل 
 ﺗﻨﻬﺎ اﯾﻦ اﻣﺮ .  اﺟﺒﺎری داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ -ﺟﻤﻠﻪ اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﯽ 
ﻫﺎی ﺑﯿﻤﺎر ﭘﯿﺮاﻣﻮن اﺣﺴﺎس ﺷﺎﺧﺼﯽ ﻏﯿﺮﻣﺴﺘﻘﯿﻢ از ارزﯾﺎﺑﯽ 
 ﻧﻪ ﯾـﮏ ،ﺑﺎﺷﺪاش ﻣﯽ  ﺳﯽﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ او در ﺑﺮاﺑﺮ اﻓﮑﺎر وﺳﻮا 
 ،ﺑـﻪ ﻫـﺮ روی . وﯾﮋﮔﯽ ذاﺗﯽ ﺧﻮد اﻓﮑﺎر ﯾﺎ اﻋﻤﺎل وﺳﻮاﺳﯽ 
ﻧﻈﺮ داﺷـﺖ ﮐـﻪ ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ در اﯾﻦ اﺣﺘﻤﺎل را ﻧﯿﺰ ﺑﺎﯾﺪ 
ﻓﻬﺮﺳﺖ اﻋﻤﺎل اﺟﺒﺎری ﮐﻪ در اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ از آن ﺑـﺮای 
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ﺷﺪه اﺳـﺖ، ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪت اﻋﻤﺎل اﺟﺒﺎری ﺑﯿﻤﺎران اﺳﺘﻔﺎده 
 از اﯾـﻦ رو ،در اﯾـﻦ ارزﯾـﺎﺑﯽ ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ ﻻزم را ﻧﺪاﺷـﺘﻪ
 .ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﯿﻦ اﯾﻦ دو ﻣﺘﻐﯿﺮ واﻗﻌﯽ ﻧﺒﺎﺷﺪ
اﯾـﻦ .  دوم ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻮرد ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ﻪﻓﺮﺿﯿ
ﭼﻨﯿﻦ ﺗﻔﺴﯿﺮ ﻧﻤﻮد ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﯿﺰاﻧﯽ ﮐﻪ ﺷﺎﯾﺪ ﺑﺘﻮان ﻫﺎ را  ﯾﺎﻓﺘﻪ
 اﺟﺒﺎری ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﺎورﻫـﺎی اﺷـﺘﺒﺎه -ﺑﯿﻤﺎران وﺳﻮاﺳﯽ 
ﺷﮑﻞ ﺧﻮد ﭘﯿﺮاﻣﻮن ﻣﺴﺎﯾﻞ ﻣﺬﻫﺒﯽ ﻗﺮار داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﺑﻪ 
 ه درﮔﯿﺮ اﯾﻦ ﻣﺴﺎﯾﻞ ﺷﻮﻧﺪ و ﯾﺎ آﮔﺎﻫﯽ ﮐﻤﯽ درﺑﺎر اﻓﺮاﻃﯽ
 ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑـﻪ رﻓﺘﺎرﻫـﺎی ،روش درﺳﺖ ﻣﺬﻫﺒﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
ﮔﯿﺮی ﺑـﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ . ﭘﺮدازﻧﺪ ﻣﯽ( ﻃﻬﺎرت)ﺷﺴﺘﺸﻮ 
ﻫﻤﺎﻫﻨـﮓ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻧﺸـﺎن داد ﯾﮑـﯽ از ( 9791 )1ﻓﻮآ
 وﺟﻮد ﻋﻘﺎﯾﺪ ،ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ رﻓﺘﺎر درﻣﺎﻧﯽ  هدﻫﻨﺪ ﮐﺎﻫﺶﻋﻮاﻣﻞ 
اﯾـﻦ ﻧـﻮع ﻋﻘﺎﯾـﺪ در . اﺳـﺖ ﺑﻬﺎ داده ﺷﺪه ﺑﯿﻤﺎران  ﺑﯿﺶ
ﮐﺸﻮر ﻣﺎ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ رﻧﮓ و ﺑﻮی ﻣﺬﻫﺒﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و 
 ﭘﯿـﺪا 2 ﺧﻮدﭘﺬﯾﺮی ﺣﺘﯽ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﻮد ﮐﻪ ﻋﻼﯾﻢ ﺑﯿﻤﺎر ﺟﻨﺒﻪ 
ﻫـﺎی ﻫـﺎی ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫﺎ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ . ﮐﻨﺪ
 ﻓﯿﻀـﯽ ،(0831)زاده و ﻣﻠﮑـﻮﺗﯽ دادﻓﺮ، ﺑﻮاﻟﻬﺮی، ﺑﯿـﺎن 
، 3 اﮐﺎﺷـﺎ  و (1991)ﺣـﺎﻓﻆ  ﻣﺤﺠﻮب و ﻋﺒـﺪل ،(3731)
اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﺄﺛﯿﺮ اﯾﻦ ﺑﺎورﻫﺎی ( 1002 )5 و اﺳﻤﺎﻋﯿﻞ 4راﻏﺐ
 .اﻧﺪ ﭘﺪﯾﺪارﺷﻨﺎﺳﯽ اﺧﺘﻼل ﻧﺸﺎن دادهﺑﺮ ﻧﺎﮐﺎرآﻣﺪ را 
اﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ را .  ﺳﻮم ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻧﮕﺮدﯾـﺪ ﻪﻓﺮﺿﯿ 
ﺟﺎ ﮐﻪ ﭘﺮاﮐﻨـﺪﮔﯽ از آن ؛ ﺗﻮان ﺑﻪ ﭼﻨﺪﮔﻮﻧﻪ ﺗﺒﯿﯿﻦ ﻧﻤﻮد  ﻣﯽ
 ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ،  ﻧﻤﺮات در اﯾﻦ دو ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮده ﻪداﻣﻨ
ﯾﮏ ﯾﺎ ﻫـﺮ دو اﺑـﺰار ﻐﯿﺮ ﻣﻨﻔﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ؛ ﺑﯿﻦ اﯾﻦ دو ﻣﺘ 
ﮐﺎر رﻓﺘﻪ ﺑﺮای ﺳـﻨﺠﺶ اﯾـﻦ دو ﻣﺘﻐﯿـﺮ از ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ  ﺑﻪ
ﻫﺮﭼﻨﺪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺎورﻫـﺎی ؛ اﻧﺪﮐﺎﻓﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﺒﻮده 
ﮔﻮﻧﻪ  اﺟﺒﺎری آن -ﻧﺎﮐﺎرآﻣﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در ﺑﯿﻤﺎران وﺳﻮاﺳﯽ 
و ﻓﺮﯾﺴـﺘﻮن و ﻫﻤﮑـﺎران ( 5891)ﮐـﯿﺲ ﮐﻪ ﺳﺎﻟﮑﻮوس 
ﮔﯿـﺮی دور ﺑﺎور دارﻧﺪ ﺳـﻬﻢ ﻣﻬﻤـﯽ در ﺷـﮑﻞ ( 2991)
 اﻣﺎ وﺟـﻮد اﯾـﻦ ،ﻣﻌﯿﻮب اﺧﺘﻼل و ﺗﺪاوم آن داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
ﯾﺎد ﻟﺰوﻣﺎً ﺑﺎ ﺷﺪت ﺗﻈﺎﻫﺮات اﺧﺘﻼل ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺎورﻫﺎ 
از ﺟﻤﻠﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎی اﺟﺒﺎری ﺷﺴﺘﺸﻮ ارﺗﺒﺎط ﻧﺪاﺷـﺘﻪ ﺷﺪه 
 ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ را ﻪﻋﺒﺎرت دﯾﮕـﺮ اﯾـﻦ ﺑﺎورﻫـﺎ زﻣﯿﻨ  ـ ﺑﻪ. ﺑﺎﺷﺪ
دﻫﻨﺪ اﻣﺎ ﺷﺪت اﺧﺘﻼل ﺗﺎﺑﻊ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی دﯾﮕﺮی ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ 
 .ﺷﺪﺑﺎ ﻣﯽ
اﯾـﻦ .  ﭼﻬﺎرم ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻮرد ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻪﻓﺮﺿﯿ
 ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺷﻨﺎﺧﺖ آزﻣـﻮدﻧﯽ از ﻪﯾﺎﻓﺘ
ﮐﺮدن ﺑﻨﺪی او از ﻧﻈﺮ ﺑﺎورﻫﺎی ﻣﺬﻫﺒﯽ، ﻋﻤﻞ ﻣﺬﻫﺐ، رﺗﺒﻪ 
ﻫـﺎی او ﺑﻪ واﺟﺒﺎت دﯾﻨـﯽ و ﺣﻀـﻮر او در ﮔﺮدﻫﻤـﺎﯾﯽ 
در ) اﺟﺒﺎری -ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﺷﺪت اﻋﻤﺎل وﺳﻮاﺳﯽ ﻣﺬﻫﺒﯽ ﻧﻤﯽ 
. ارﺗﺒﺎط داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ( ری ﺷﺴﺘﺸﻮ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ رﻓﺘﺎر اﺟﺒﺎ 
( 1991)ﻫﺎی اﺳﺘﮑﺘﯽ، واﯾـﺖ و ﮐـﻮای اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ 
در ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﻧﺎﻣﺒﺮدﮔ ــﺎن ﺷ ــﺪت . ﺧ ــﻮان اﺳ ــﺖ ﻧ ــﺎﻫﻢ
ﻃـﻮر ﻣﺜﺒـﺖ  اﺟﺒﺎری ﺑﻪ -ﺷﻨﺎﺳﯽ اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﯽ  آﺳﯿﺐ
اﺣﺴـﺎس ﮔﻨـﺎه ﺑـﺎ ﺑـﻮدن و ﻫـﻢ  ﻣـﺬﻫﺒﯽ ﻪﻫﻢ ﺑﺎ درﺟ ـ
 اﺟﺒـﺎری ﮐـﻪ -ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ داﺷﺖ و ﺑﯿﻤـﺎران وﺳﻮاﺳـﯽ 
ﻫﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﻣﺤﺘـﻮای ﻣـﺬﻫﺒﯽ ﻧﺪ اﻏﻠﺐ وﺳﻮاس ﺗﺮ ﺑﻮد  ﻣﺬﻫﺒﯽ
 .را ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﺧﻮاﻧﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻣﺮﺑـﻮط ﯾﮏ ﻋﻠﺖ ﻣﻬﻢ اﯾﻦ ﻧﺎﻫﻢ 
ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪه در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑﻪ ﻣﺤﺪودﯾﺖ اﺑﺰار ﺑﻪ 
اﯾـﻦ . ﻫﺎی ﻣﺬﻫﺒﯽ ﺑﯿﻤـﺎران ﺑﺎﺷـﺪ ﺑﺮای ﺳﻨﺠﺶ ﭘﺎﯾﺒﻨﺪی 
ﻧﺎﻣﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎ ﭼﻬﺎر ﭘﺮﺳﺶ ﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ و ﺑـﺎ ﮔـﺰارش  ﭘﺮﺳﺶ
ﺎﯾﺒﻨـﺪی ﻣـﺬﻫﺒﯽ آﻧﻬـﺎ را  ﭘ ﻪذﻫﻨﯽ ﺧﻮد ﺑﯿﻤـﺎران، درﺟ ـ
ﻧﻈـﺮ دﯾﮕـﺮ ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل از ﯾﮏ ﻧﻘﻄـﻪ . ﻧﻤﺎﯾﺪﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ 
اﺳﺘﻨﺎد ﻧﻤـﻮد ( 9991)ﺗﻮان ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﯾﻮﺳﯿﻔﻮا و ﻟﻮﯾﻨﺘﺎل  ﻣﯽ
ﯽ ﺑﯿﻦ ﻣﺬﻫﺐ و اﺻﻮﻻً ﻓﺮض ﯾﮏ راﺑﻄﻪ ﻋﻠّ ﺑﺮ آن ﻣﺒﻨﺎ ﮐﻪ 
 ﻣﺒﺘﻨـﯽ ﺑـﺮ ﯾـﮏ ﺳـﺮی ، اﺟﺒـﺎری-اﺧـﺘﻼل وﺳﻮاﺳـﯽ
 . ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﺎ واﻗﻌﯿﺖ ﻫﺎی از ﭘﯿﺶ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻠﯿﺸﻪ
ﺗﻮاﻧﺪ رﻓﺘﺎرﻫﺎﯾﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ از ﺳﻮی ﯿﻞ دﯾﮕﺮ ﻣﯽ ﯾﮏ دﻟ 
ﺣـﺎل در اﻧـﺪ و در ﻋـﯿﻦ  ﺷﺪهﻣﺬﻫﺐ ﺗﺸﻮﯾﻖ ﺷﺪه ﯾﺎ ﻧﻤﯽ 
ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﻄـﺮح ﻫـﺎی روان ﻋﻨﻮان ﻧﺸـﺎﻧﻪ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺑﻪ 
 1  .ﺷﻮﻧﺪ ﻣﯽ
اﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎورﻫـﺎی ﻓﺮﻫﻨﮕـﯽ و ﻫﺎ ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن داده  ﺑﺮرﺳﯽ
ﻫـﺎ و ﻣﺎﻫﯿـﺖ ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﺑـﺮ ﻣﺤﺘـﻮای وﺳـﻮاس دﯾﻨﯽ ﻣـﯽ 
ﻣﺤﺠـﻮب و ﻋﺒـﺪل )ﺮ ﺑﮕﺬارﻧـﺪ رﻓﺘﺎرﻫﺎی اﺟﺒﺎری ﺗـﺄﺛﯿ 
 (. 1002،  و ﻫﻤﮑﺎران؛ اﮐﺎﺷﺎ1991ﺣﺎﻓﻆ، 
ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه در ﺟﺎ ﮐﻪ ﺑﺮﺧﯽ از اﺑﺰارﻫﺎی ﺑﻪ از آن 
 اﺣﺴـﺎس ﮔﻨـﺎه و ﻪﻧﺎﻣ  ـﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ از ﺟﻤﻠﻪ ﭘﺮﺳـﺶ 
 _______________________________________
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ﺪ ﺗﺤـﺖ ﻨ  ـﺗﻮاﻧ ﺑﺎورﻫﺎی ﻧﺎﮐﺎرآﻣﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﯽ ﻪﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶ
ﺪ، ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻫﻨﺠﺎرﯾﺎﺑﯽ ﻧﻫﺎی ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﻗﺮار ﮔﯿﺮ ﺗﺄﺛﯿﺮ وﯾﮋﮔﯽ 
 ﺑﺎورﻫﺎی ﻧﺎﮐﺎرآﻣـﺪ ﻪﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶ. ﺟﻤﻌﯿﺖ اﯾﺮاﻧﯽ دارﻧﺪ در 
ﻣﺬﻫﺒﯽ در ﻣﻮرد رﻓﺘﺎرﻫﺎی اﺟﺒﺎری ﺷﺴﺘﺸﻮ ﻧﯿﺰ ﮐﻪ ﺑـﺮای 
ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪ ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ ﺑﺎر در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ 
از . ﺳـﻨﺠﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮی دارد ﻫـﺎی روان ﺑﺎزﻧﮕﺮی و ﺑﺮرﺳﯽ 
ﺟﺎ ﮐﻪ ﻫﺪف اﯾﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺗﻨﻬـﺎ ﺑﺮرﺳـﯽ رﻓﺘﺎرﻫـﺎی  آن
اﺑﺰاری ﮐـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ ﻧﺒﻮد ﺟﻪ ﺑﻪ  ﺑﺎ ﺗﻮ  و اﺟﺒﺎری ﺷﺴﺘﺸﻮ ﺑﻮد 
ﻧﺎﻣﻪ ﺗﺮ ﺑﻮدن اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ  ﯾﺎدﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ و ﻧﺰدﯾﮏ ﻪدر زﻣﯿﻨ 
از  .ﮐﺎر ﺑـﺮده ﺷـﺪ  ﺑﻪ ﻧﺎﻣﻪ، اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ ﺑﻪ ﻫﺪف ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ 
 ﺑـﺎ ،ﻧﺎﻣﻪﻫﺎ در اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ  ﻧﻤﺮات آزﻣﻮدﻧﯽ ﻪداﻣﻨ ،اﯾﻦ رو 
ﻫﺎﯾﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﯾﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﮐﻪ آزﻣﻮدﻧﯽ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ 
ﺳﮏ ﺷﺴﺘﺸﻮ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺤـﺪود ﺎﻟﺐ آﻧﻬﺎ ﻣﻨﺎ ﻏرﻓﺘﺎر اﺟﺒﺎری 
دﺳﺖ آﻣـﺪه  ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺮ ﻧﺘﺎﯾﺞ .ﮔﺮدﯾﺪ
 . وﯾﮋه ﺿﺮاﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐـﻪ ﺑﺎورﻫـﺎی ﺑﻨﺪی ﮐﻠﯽ ﻣﯽ در ﯾﮏ ﺟﻤﻊ 
 ﺑﺎﯾـﺪ ، ﻣـﺎ ﻪ ﻣﻬﻢ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﺟﺎﻣﻌ  ـﻪﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﺟﻨﺒ  ﺑﻪدﯾﻨﯽ 
ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ رواﻧﺸﻨﺎﺳﺎن و رواﻧﭙﺰﺷﮑﺎن در ﮐﺎر ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑـﺎ 
ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﺑﺎورﻫـﺎی ﻧﺎﮐﺎرآﻣـﺪ ﯾـﺎ ﻧﺎدﯾـﺪه . ن ﺑﺎﺷـﺪ ﺑﯿﻤﺎرا
وﯾﮋه در ﻣـﻮرد ﺑﯿﻤـﺎران  ﻣﺬﻫﺐ ﺑﻪ هﻫﺎ درﺑﺎر  ﺳﻮءﺑﺮداﺷﺖ
ﻫﺎی درﻣـﺎﻧﯽ را  ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻧﺎﮐﺎﻣﯽ ، اﺟﺒﺎری -وﺳﻮاﺳﯽ
 داوری ﻣﺒﻨﯽ ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ،از ﺳﻮی دﯾﮕﺮ . در ﭘﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺳـﺎز ﺣـﺎﻻت ﺑﻮدن ﯾـﮏ ﻋﺎﻣـﻞ زﻣﯿﻨـﻪ ﮐﻪ ﻣﺬﻫﺒﯽ ﺑﺮ اﯾﻦ 
ای در اﯾـﻦ ﺸﺪاوری ﮐﻠﯿﺸﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﭘﯿ ﻧﮋﻧﺪی اﺳﺖ ﻣﯽ  روان
 .زﻣﯿﻨﻪ ﺑﺎﺷﺪ
 
 ﺳﭙﺎﺳﮕﺰﺍﺭﻱ
وﺳﯿﻠﻪ ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاری ﺧﻮد را از اﻋﻀـﺎی ﻣﺤﺘـﺮم  ﺑﺪﯾﻦ
 ﭘﮋوﻫﺸـﯽ اﻧﺴـﺘﯿﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ -ﻗﻄﺐ ﻋﻠﻤﯽ آﻣﻮزﺷﯽ 
 اﺟﺮای اﯾﻦ ﻃـﺮح ﻪ زﻣﯿﻨ ،ﺗﻬﺮان ﮐﻪ ﺑﺎ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﺎﻟﯽ ﺧﻮد 
ﺟﻨﺎب آﻗـﺎی . ﻧﻤﺎﯾﯿﻢﭘﮋوﻫﺸﯽ را ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﻮدﻧﺪ اﻋﻼم ﻣﯽ 
ﮐﻠﯿﻪ ﻣﺮاﺣـﻞ ﭘـﮋوﻫﺶ وﺣﯿﺪ ﺑﺮ دﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﮐﺎﻇﻢ ﻋﺎﻃﻒ 
ﻫﺎی ﻻزم را اراﯾـﻪ دادﻧـﺪ ﮐـﻪ  راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ، ﻧﻈﺎرت ﻧﻤﻮده 
از ﻫﻤﮑـﺎران . دارﯾـﻢ  ﻣﯽﻗﺪرداﻧﯽ ﺧﻮد را از اﯾﺸﺎن اﺑﺮاز 
ﻣﺤﺘﺮم رواﻧﭙﺰﺷﮏ ﮐﻪ ﺑـﺎ ارﺟـﺎع ﺑﯿﻤـﺎران ﻣـﺎ را ﯾـﺎری 
 زﺣﻤﺎت ﺳﺮﮐﺎر ﺑﻪوﺳﯿﻠﻪ  ﺑﺪﯾﻦ. ﻧﻤﺎﯾﯿﻢرﺳﺎﻧﺪﻧﺪ ﺗﺸﮑﺮ ﻣﯽ 
ز ﺧـﺎﻃﺮ ﮔـﺮدآوری ﺑﺨﺸـﯽ ا ﺧﺎﻧﻢ ﻃﯿﺒﻪ اوردﯾﺨﺎﻧﯽ، ﺑـﻪ 
 ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ ﻪﺑﺮای ﮐﻠﯿ  ـ. ﮔﺬارﯾﻢﻫﺎ ارج ﻣﯽ  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
ﻫﺎی اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ  ﻧﺎﻣﻪ ﻋﻨﻮان آزﻣﻮدﻧﯽ ﺑﺎ ﺻﺒﻮری ﭘﺮﺳﺶ ﺑﻪ
 .دارﯾﻢرا ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮐﺮدﻧﺪ آرزوی ﺳﻼﻣﺘﯽ 
 
؛ 2831/21/91:  ﻧﻬـﺎﯾﯽ ؛ درﯾﺎﻓﺖ ﻧﺴﺨﻪ 2831/8/ 71:درﯾﺎﻓﺖ ﻣﻘﺎﻟﻪ 
 3831/3/2: ﭘﺬﯾﺮش ﻣﻘﺎﻟﻪ
 
 ﻣﻨﺎﺑﻊ
؛ ﮐﺮﯾﻤـﯽ ﮐﯿﺴـﻤﯽ، ﻋﯿﺴـﯽ ﻣـﻨﺶ، ﻣﺠﺘﺒـﯽ ﺑﻮاﻟﻬﺮی، ﺟﻌﻔﺮ؛ اﺣﺴﺎن 
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